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Place des chelateurs dans les intoxications saturnines de l’enfant 

Catherine Dollfus* 


L intoxication par le plomb de I'enfant, en 
France, est essentiellement en rapport 
i avec I'ingestion d'ecailles de peintures 
au plomb, avec certains circuits d'approvi- 
sionnement d'eau ou avec I'exposition a une 
pollution industrielle. Les autres sources 
sont beaucoup plus anecdotiques. Des 
enquetes effectuees en population generale 
en France chez des enfants entre 1 et 6 ans 
ont retrouve une prevalence de saturnisme 
de 1 a 2 % ; une grande enquete devrait etre 
effectuee en France en 2008-2009 pour 
actualisercesdonnees. 

L'excretion en est essentiellement uri- 
naire (plus de 75 %) et fecale (15 a 20 %). La 
demi-vie d'elimination est tres lente, supe- 
rieure a 10 ans dans les intoxications chro- 
niques. Le stockage se fait majoritairement 
au niveau osseux, a un moindre degre dans 
les tissus mous (reins, cerveau...). Les effets 
toxiques s'exercent essentiellement au 
niveau du sang (synthese de I'hemoglobine) 
et du systeme nerveux central (performan- 
ces cognitives, risques d'encephalopathie). 
Bien qu'il n'existe pas, a proprement parler, 
de seuil pour la toxicite de ce metal, on a 
retenu le taux de plombemie de 100 pg/L 
pour definir I'intoxication au plomb ou 
saturnisme. 

Dans tous les cas ou la plombemie est 
superieure a 100 jug/L, une declaration obli- 
gatoire doit etre completee par le medecin 
et envoyee a la direction departementale 
des affaires sanitaires et sociales (DDASS). 

^identification de la ou des sources d'in- 
toxication est obtenue grace a I'enquete 
effectuee au domicile par les services d'hy- 
giene. L'importance des mesures correcti- 
ves effectuees dans le logement sur revolu- 
tion ulterieure des plombemies a ete bien 
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demontree, revolution la plus satisfaisante 
a court et a long termes etant observee 
chez les enfants demenageant dans un 
habitat sans plomb ou completement 
renove selon des regies strides. 1 

Le traitement medical est base sur ('utili- 
sation de chelateurs dont I'objectif est de 
mobiliser le plomb des tissus et d'augmen- 
ter son excretion urinaire (v. tableau). Le 
seuil de plombemie imposant un traite- 
ment chelateur est determine en fonction 
des consequences medicales a court 
terme de I'intoxication et de la toxicite 
potentielle du traitement propose. Trois 
chelateurs sont actuellement disponibles 
en France : deux chelateurs d'utilisation 
parenterale exclusive, d'utilisation 
ancienne, et un chelateur utilisable par 
voie orale, largement utilise depuis mainte- 
nant une quinzaine d'annees. 

BAL (BRITISH ANTI-LEWISITE) 

OU DIMERCAPROL 

Cette molecule a bonne diffusion intracel- 
lulaire augmente l'excretion urinaire et 
fecale du plomb, favorisant la mobilisation 
du plomb a partir des tissus mous, notam- 
ment du cerveau. Elle n'est disponible qu'en 
solution huileuse et done en injection intra- 
musculaire exclusive. Les effets secondaires 
sont frequents. 

EDTA MONOCALCIQUE 

L'acide ethylene diamine tetra-acetique 
(EDTA) est un chelateur des metaux indui- 
sant une importante excretion urinaire du 
plomb. II ne penetre pas dans les cellules 
mais possede une action importante au 
niveau de I'os et du compartiment extracel- 
lulaire. II peut etre administre par voie intra- 
veineuse ou intramusculaire. Sa toxicite est 
principalement renale, favorisee par des 
cures prolongees et/ou une diurese insuffi- 
sante. II induit par ailleurs la fuite renale de 
nombreux oligo-elements, notamment le 
zinc. 


DMSA OU SUCCIMER 

(SUCCICAPTAL ) 

L'acide dimercapto-succinique (DMSA) 
dispose, en France, d'une autorisation de 
mise sur le marche depuis 1997. C'est un 
compose hydrosoluble proche du dimer- 
caprol, utilisable par voie orale, en gelules 
dosees a 200 mg. II a une affinite pour le 
plomb plus specif ique que les deux chela- 
teurs precedemment decrits et entraTne 
une fuite moindre d'oligo-elements. Le suc- 
cimer est bien tolere par I'enfant, avec une 
marge de securite importante. Son effica- 
cite sur la baisse de la plombemie est au 
moins equivalente a celle des autres chela- 
teurs. 

Le benefice Clinique des cures de chela- 
tion en cas d'intoxication severe, plombe- 
mie superieure ou egale a 700 jig/L avec 
symptomes cliniques, a ete amplement 
prouve ainsi que le benefice au niveau Cli- 
nique et sur le stock osseux du traitement 
des enfants ayant une plombemie supe- 
rieure ou egale a 450 pg/L. 

Les donnees controlees disponibles chez 
les enfants asymptomatiques ayant des 
plombemies entre 250 et 450 pg/L rappor- 
tent une efficacite des traitements chela- 
teurs, essentiellement a court terme, sur 
certains parametres biologiques. 2 La publi- 
cation des resultats d'un essai randomise 
DMSA versus placebo chez des enfants 
«moderement intoxiques» (plombemie 
entre 200 et 440 pg/L) et ages de 13 a 33 
mois et chez qui une prise en charge envi- 
ronnementale etait realisee avant tout trai- 
tement medical, n'a pas montre de diffe- 
rence significative dans revolution de la 
plombemie a moyen terme (6 mois) ni dans 
revolution du developpement psychomo- 
teur a long terme, notamment sur les quo- 
tients intellectuels (Ql) a 7 ans. 3 Le 01, a cet 
age, est plus determine par la plombemie 
concomitante a revaluation que par la plom- 
bemie initiale. Ces resultats ne sont bien sur 
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Prise en 

charge medicale en fonction de la plombemie 

PLOMBEMIE 

RECOMMANDATIONS DE PRISE EN CHARGE MEDICALE 

■ 700 jug/L et plus 

Prise en charge urgente en hospitalisation 

Eventuellement association de 2 chelateurs 

1 450 a 699 ng/L 

Prise en charge en hospitalisation a domicile 

Chelation orale par DMSA 

1 250 et 449 jag/L 

Chelation a envisager 

Interet potentiel de I'epreuve de plomburie provoquee 


I Inferieure a 250 jug/L Pas de traitement chelateur specifique 


Tableau 


DMSA: acide dimercapto-succinique. 


pas extrapolables aux enfants continuant a 
vivre dans un environnement a risque. Cer- 
tains proposent de traiter les enfants dont la 
plombemie reste elevee malgre les mesures 
de prevention mises en place, ainsi que ceux 
ayant des stigmates biologiques associes (p. 
ex. une anemie microcytaire ferriprive resis- 
tant au traitement martial). 

La plomburie provoquee par I'EDTA 4 peut 
aider a selectionner les enfants necessitant 
une chelation, mais sa negativite ne permet 
pas de prejuger de I'efficacite eventuelle du 


traitement par le DMSA, qui doit en toutes 
circonstances etre evalue par des plombe- 
mies pre- et post-therapeutiques. Un test de 
plomburie provoquee par le DMSA a ete 
developpe chez I'adulte, 5 mais il n'existe pas, 
a ce jour, d'adaptation validee chez I'enfant. 

En deqa de 250 ptg/L, et malgre la toxi- 
cite reconnue du plomb a ces taux chez 
I'enfant, il n'y a pas de mobilisation des 
stocks osseux et pas de benefice clinique a 
escompter. La chelation n'est done pas 
recommandee. 
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